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RIKTIGERE ANTIBIOTIKABRUK I KOMMUNENE

Et kvalitetsforbedringsprosjekt i allmennpraksis
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ADeca55 smagruppene Nordland erinvitert til &
delta pa et 15 timers klinisk emnekurs; RAK
Riktigereantibiotikabruki kommunene

A25 grupper har takket ja
Al dag: oppstartmgte

ADere skal fa informasjon om kurset, slik at dere kan
geleide gruppen deres gjennom detmed hjelp fra _,..
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DAGENS PROGRAM

10 minutter
35 minutter

15 minutter

5 minutter
20 minutter

25 minutter

10 minutter

Velkommen og kort presentasjonsrunde

Antibiotikabruk I allmennpraksisg hva kan forbedres?
SigurdHaye, mgteleder, leddor ASP

Demonstrasjonav elaeringsportal,praksiskompensasjon
AnneBritt Mglseeter, radgiver veASP

Benstrekk og kaffehenting

RAKKkursets gang og Kvalitetsarbeid pa legekontoret
SigurdHaye

Antibiotikabruk nasjonalt og globalt

HegeSalvesen Blix, cangharm, PhDQ professor ved Farmasgytisk Institutt UIO og seniorforsker
ved Folkehelseinstituttet

Diskusjon og gjennomgang derskrivningsrapport



A Ett av de tre allmennmedisinske kompetansesentrene
A Opprettet 2006

A Ligger under Avdeling for allmennmedisin, UiO

A Finansieres av Helsedirektoratet

A Tre oppgaver:
A Fagutvikling, forskning og kvalitetssikring av antibiotikabmrimaerhelsetjenesten
A Informasjonsarbeid rettet mot befolkningen om antibiotika registens
A Deltakelse i gruni videre og etterutdanning av leger og annleglsepersonell



Antibiotikabruk /antibiotikaresistens
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Antibiotikabruk /antibiotikaresistens

Nye antibiotika!

Bedre
hygiene!

Riktigere
antibiotikabruk!



Riktigere antibiotikabruk
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Riktigere antibiotikabruk
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wdvre LVI/Forkjglelse

wAKkutt bronkitt
¢ Viraletiologi
¢ Retningslinjer: Ikke antibiotika

¢ Antibiotikaforskrivning
wdvre LVI: 16%
wAKkutt bronkitt: 60%




w Akutt otitt
w Akutt sinusitt

wSar hals / akutt tonsillitt
¢ Bakteriell ellewviral etiologi
¢ Retningslinjer: Antibiotika | visse
tilfeller
¢ Antibiotikaforskrivning
wAKkutt otitt: 39%

wAkutt sinusitt: 75%
wAkutt tonsillitt: 75%




Seerlig ved luftveisog urinveisinfeksjoner:
Antibiotikabrukener tgyelig

Andel personer 10-79 ar i kommunen som far minst en re-

Behandlingssted sept av luftveisantibiotika i perioden Andel 4
+ Finnmark | 11,6
+ Troms | 11,9
+ Ser-Trendelag | 12,6
+ Sogn og Fjordane | 13,2
+ Nordland ] 13,3
+ Oslo, fylke | 14,1
+ Rogaland | 14,3
+ Oppland | 14,3
+ Akershus | 14,6
+ Hedmark | 14,7
+ Nord-Trendelag | 14,7
+ Buskerud | 14,8
+ Mare og Romsdal | 15,0
+ Hordaland | 15,4
+ Telemark | 15,5
+ Vestfold | 15,9
+Vest-Agder | 16,1
+ Aust-Agder | 16,2
+ @stfold | 16,8
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Proportion of GPs (%)
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Seerlig ved luftveisog urinveisinfeksjoner:

Antibiotikabrukener tgyelig
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Proportion (%) of non-penicillin V prescriptions of total
antibiotic prescriptions
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AKollegabasert terapiveiledning (K§¥20042007)
ANorges stgrsténtervensjonsstudie overfaallmennleger
A@nsket av fastlegekorpset selv
AMal: kvalitetsforbedring pa legenes egne premisser
A Effekt: Stor
AKostnad: Hay
AOpplevelse blant deltagerne: God

AMEN: Prosjektet ble ikke viderefart




Handlingsplan

Helse- 08 omsorgsdepartementet
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Han d\ingsp\aﬂ ——— Tiltak rettet mot fastleger og legevaktsleger . .
mot antibiotikaresistens -
i helset] enesten 4.1 Kunnskapsbaserte oppdateringsvisitter
|4 eausere antblotikabruken befolkningen pa individniva (KUPP). ........................ -
e gt rstere OO RN weglan

4.2 Gjennomgang av egen
antibiotikaforskrivning pa gruppeniva. . . ... .. ...

4.3 Elektronisk beslutningsstette . .. ............

4.4 Sikre innfering av diagnosekoder pa alle
antibiotikaresepter. .. ......... ... .. ... .......

*RKC Riktigere Antibiotikabruk i Kommunene!



PROSJEKTET

ARAK Buskerud 2016 ARAK na




RAKC EFFEKT AV KURSET

TOTALBRUK

A Sammenlikning 1. halvar 2016 med 1. halvar 2017
A 15% reduksjon i RAK Buskerud (130 leger med)
A 5% reduksjon i hele landet

A Dvs10% mer eller 3 ganger s& stor reduksjon sammenliknet
med resten av landet

A Et enkelt, lavkost opplegg fungerer minst like bra som KTV



RAKC EFFEKT AV KURSET

LUFTVEISANTIBIOTKKANDEL PENICILLIN V
A Sammenlikning 1. halvar 2016 med 1. halvar 2017

A RAKBuskerud: @kningpcVira 49% til 59%, relativt 22%
A Hele landetwkning 6%

A Alts&: en klapkning tross bra utgangspunkt

A Mulig & n& 7680% som i Sverige?



RAKC EFFEKT AV KURSET

RIKTIGERE ANTIBIOTIKABRUK | KOMMUNENE

URINVEISANTIBIOTIKANDEL KINOLONER HOS KVINNER
A Sammenlikning 1. halvar 2016 med 1. halvar 2017
A RAKBuskerud: Reduksjon 4863%,relativt 33%

A Hele landet: relativ reduksjon 22%

A Vi ligger altsé langt under det nasjonale malet pa 8%, aktuelt
med et strengere mal?



SAMARBEIDSPARTNERE

ASKIIc Senter for kvalitet i legekontor

A Folkehelseinstituttet Reseptregisteret
AUIO



KVALITETSARBRIBLLMENNPRAKSIS

KVALITETSKONTROUBFORBEDRING

Kvalitetskontrol-sikring): Faoversiktoverkvalitetenpa et
eller flere omraderg kan medfgraanskeom forbedring

Kvalitetsforbedring Forbedreet omrade gjennoma
glennomfgreulike endringertiltak i praksis

Kvalitetskontroluten forbedringgir ikke bedrekvalitet!



FORBEDRINGSMODELLEN s s oo BN

MAL: Hva er det vi onsker & oppna?

MALINGER: Hvordan vet vi at endringer er forbedringer?

Forbedringsmodellens 3 spgrsmal:

TILTAK: Hvilke endringer kan vi gjore som vil fore til forbedringer?

— 1. MAL: Hvagnsker du & forbedre?
2. MALING: Hvordakan du méale en forbedring?

3. TILTAK: Hvilkdtak tror du vil fagre til forbedring?
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Kvalitet er vanskelig a definere oc
vanskelig a male

Bar vaere enkelt

Malinger bgar ikke erstatte fokuset pa det
egentlige malet; og sunn fornuft

Mye av det viktige vi gjar er ikke malbart



KVALITETSINDIKATORER SEAp——

Indirekte mal, pekepinnpa kvalitet
Resultatindikator Pasientengjevinst Overlevelséd livskvalitel tilfredshet
ProsessindikatarUtfgrelseav bestemteanbefalteprosedyrer
Balanserendendikator: Maler eventuelleuheldigeringvirkningerav gjennomfarteendringer

Kravtil kvalitetsindikatorer
Relevant- malerden noe somer viktig for kvaliteteninnen omradetmangnskera forbedre?
Gyldig- er det dokumentertsammenhengnellomindikatorenog kvalitet?
Malbar - er det muliga maleden?
Tilgjengelig- er datamulig ainnhente?
Paliteligog mulig a tolke - malesden likt avalle, ogkanman stolepaden?
Sensitivfor endring- er den egnettil a male effekten av et kvalitetsforbedringstiltaR
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(Gruppem¢te 1)( Gruppemgte 2 k i Gruppemgte 3 k
Intro, eksempel- Personlig rapport, Endringsrapport,
. rapport AR diskusjon ) e diskusjon p

Minst 8-9 mnd.—»

Minst 2% mnd.—>\

/

E-lzerings- E-lzerings- E-lzerings-

modul 1 modul 2 modul 3
Verktaykassen Luftveier Urinveier, hud
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(Gruppem¢te 1)( Gruppemgte 2 k i Gruppemgte 3 k
Intro, eksempel- Personlig rapport, Endringsrapport,
. rapport AR diskusjon ) e diskusjon p

Minst 8-9 mnd.—»

Minst 2% mnd.—>\

/

E-lzerings- E-lzerings- E-lzerings-
modul 1 modul 2 modul 3
Verktaykassen Luftveier Urinveier, hud




ELARINGSKURE VERKTOYKASSEN

A2 timers elaeringskurs

ASkal gjennomfares far farste gruppemgte
ATilgang SKIL®-portal

AEksamen samme sted

KURS
RAK - Antibiotikasenteret

25% Ferdig

| « E-lzering 1

E-lzering 1

Beskrivelse:
Farste e-laringskurset i Antibiotikakurset som tas fer ferste gruppemete

« E-lering 1 prave

Gruppemate 1

) APNE KURS
« Arbeidsark 1 hd

E-leering 2




ELARINGSKURS VERKT@YKASSEN e

AKvalitetsforbedring: deltagerne setter egne mal, vurderer selv mulige
tiltak for a na malet

APA& vart omrade: mange tiltak er prgvd ut, noen virker godt

Al RAK: Vi foreslar et knippe tiltak som virker
ALegene vurderer selv hva de vil bruke
ALegene kan gjerne foresla andre tiltak
ADet viktigste tiltaket: diskusjon rundt egen forskrivning



RAK

Kurs: "Verktgykassen'

__rE‘_"._

k ,_,I i =1 Introduksjon
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0%
Vent-og-se-resept
0%
Konsultasjonsteknikk
0%
Antibiotikafri resept
0%
Beslutningsstette
0%
EE;EEP_ A Bedre bruk av supplerende undersskelser
R o
_DYRKNING 80%

Praktisk kvalitetsarbeid pa legekontoret

0%

Kursfremdrift .
totalt L

Avslutt kurset

™
o
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Lagre og fortsett senere

Start

Start

Start

Start

Start

Start

Start



ELARINGSKURE VERKTAYKASSEN

AVerktay 1Vent-og-seresept

AGir betydelig reduksjonantibiotikabrukennar det
er prgvd ut | kontrollerte forsgk uten at pasienten
blir skadelidende

AGir ogsa reduksjon i bruken nar man stadig blir
minnet pa muligheten for verbg-se-resept

AKurset: hvordan, nér og til hvem kan man gi ver
og-seresept?

antibiotik 3

VENT 0G SE!
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AVerktgy 2Konsultasjonsteknikk

ATilpasset fra en britisk studie som gav en betydelig bedring av antibioti
bruken ved bronkitt

AVldeoer aV en konSUItaSJon, Jeg liker ikke denne hosten.
scenarier

AHovedpoeng: fa frem
pasientens bekymringer og
forventninger, informer om
symptomer og varighet,
snakk om antibiotika

El Bare ta det med ro, det gar nok snart over.

2] Er det noe spesielt du er redd for?




ELARINGSKURE VERKTAYKASSEN

AVerktgy 3:Antibiotikafri resept

APasientinformasjon veithgen antibiotikaeller vent-
og-seresept

AKan skrives ut fra nettet, NEL, eller blokk
ATa gjerne med!



ELARINGSKURE VERKTAYKASSEN

AVerktgy 3:Antibiotikafri resept

APasientinformasjon veithgen antibiotikaeller vent-
og-seresept

AKan skrives ut fra nettet, NEL, eller blokk
ATa gjerne med!



